REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Determina Dirigenziale N. 454 del 03/07/2020

Proponente: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto: ACQUISTO DI ANTIDOTI PER STRAVASI ONCOLOGICI PER LA UOC FARMACIA

OSPEDALIERA-FORNITURA DI N. 10 FL DI DEXRAZOXANE 500 MG.DITTA CLINIGEN
HEALTHCARE LIMITED. CIG:ZB52D72A80.

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 03/07/2020 e per il periodo prescritto dalla
vigente normativain materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA!
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione e effettuata al
Collegio Sindacale e ai destinatari indicati nell’ atto nelle modalita
previste dalla normativavigente. L’ inoltro alle UU. OO. aziendali
avverrain formadigitale ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005
es.m.i. e secondo il regolamento aziendale in materia.

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Antonietta Costantini - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALLI, il funzionario Mauro Ottaiano

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA
m AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Oggetto: ACQUISTO DI ANTIDOTI PER STRAVASI ONCOLOGICI PER LA UOC FARMACIA
OSPEDALIERA-FORNITURA DI N. 10 FL. DI DEXRAZOXANE 500 MG. DITTA CLINIGEN
HEALTHCARE LIMITED. CIG:ZB52D72A80.

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che

- La UOC Farmacia Ospedaliera con nota del 16.09.19 ha richiesto alla UOC Provveditorato ed
Economato ’acquisto di antidoti per stravasi oncologici, fra cui n. 10 fl di Dexrazoxane 500 mg
(AlL1);

- La UOC Provveditorato, al fine di disporre 1’avvio della relativa procedura, ha richiesto con nota
prot. n. 1458/i del 16.01.2020 alla UOC Farmacia indicazione delle ditte, di sua conoscenza,
interpellabili (AlL2);

- Che la Farmacia ha indicato come ditta interpellabile per la fornitura di dexrazoxane fl 500 mg, la
Clinigen Healthcare Limited (All.3)

Rilevato che

- La UOC Provveditorato — Economato, sulla base di tale indicazione, ha richiesto alla Ditta Clinigen
Healthcare Limited, con nota prot. n 4332/U del 06.02.2020 (All.4), sollecitata con mail del
05.06.2020 (All. 5) di produrre offerta per il prodotto in questione;

- La Ditta Clinigen con mail del 05.06.2020 ha presentato offerta per Dexrazoxano - kit di 10 flaconi
+ 3 sacche di diluente al prezzo di € 9.200,00; (All.6)

Dato Atto che
- La succitata offerta é stata rimessa alla UOC Farmacia per la verifica di conformita (All.7);
Considerato che

- Con mail del 24.06.2020 la UOC Farmacia ha confermato la conformita del prodotto offerto a

quanto richiesto (All.8);
Visto:
- L’ art.36 c.2, lett.a) del D. Lgs 50/2016 e s.m.i.

Attestato che:
- La presente proposta di determinazione ¢ formulata previa istruttoria ed estensione conforme alla
normativa legislativa vigente in materia e puo essere pubblicata integralmente;

DETERMINA
Per i motivi espressi in narrativa di:

1. di procedere all’acquisto di n. 10 fl di Savene dalla Ditta Clinigen Healthcare Limited come
diseguito riportato:

Prodotto Principio attivo| Confezionamento | Dosaggio AIC Prezzo
unitario  di
acquisto

Savene dexrazoxano | Kit di 10 flaconi +| 20mg(ml 037752019/E | €9.200,00

3 sacche di
diluente

Determinazione Dirigenziale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA
m AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

2. Di imputare la succitata spesa di € 10.120,00 inclusa iva sul conto economico 5010101010 del

bilancio 2020;

Di notificare copia del presente provvedimento alla Ditta Clinigen Healthcare Limited;

4. di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio Sindacale, come per legge e alle
UU.OO.CC. GEF, alla UOC Farmacia Oper quanto di rispettiva competenza;

5. di pubblicare integralmente la presente determinazione.

w

IL DIRETTORE U.O.C.
PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Dott.ssa Antonietta Costantini

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determinazione Dirigenziale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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"""["' T— REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Determinazione Dirigenziale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Roundcube Webmail :; Nota prot. 1458-I del 16.01 020 - chiarimentl NOTd PO dUyUIDUL crtiuiuuis pros mes =

Oggetto Nota prot. 1458-I del 16.01.020 - chiarimenti ' Q
nota per acquisto antidoti per stravasi FEOUN Qéwm
oncologici.
Mittente <accettazionefarmacia@ospedaIe.caserta.it>

Destinatario  Provveditorato
< proweditorato@ospedale.caserta Jt>

Data 16/01/2020 14:43
Priorita Molto alta

e Nota prot. 1458-I del 16.01.2020 - chiarimenti nota per acquisto antidoti per stravasi
oncologici.pdf(~442 KB)

gi trasmette guanto indicato in oggetto.

Cordiali saluti UOC Farmacia.

tismminimbmail nenedale caserta.it/? task=mail&_safew()&_uid=34837&_mb0x=INBOX&_action=pﬁnt&_extwin=1 25/06/2020
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA Di RILIEVO NAZIONALE
E Di ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO" DI CASERTA

Caserta, 16 gennaio 2020

Al Direttore UOC Provveditorato
Dr.ssa A. Costantini

Oggetto: Nota prot.1458/1 del 16/01/20 : chiarimenti
nota per acquisto antidoti per stravasi oncologici

Come gia indicato nelle precedenti note di richiesta acquisto antidoti per stravaso si
comunica che, a conoscenza di questa UOC, le ditte da contattare sono le seguenti per i seguent
principi attivi:

!i Jaluronidasi 300Ul polv ~ solv

Bioindustria L.IM.

Clinigen Healthcare
Limited

Savene 500mg fev

per il Dimetilsulfossido 99% soluzione ( quantita litri 1) si tratta di preparazione galenica da
acguistare presso una farmacia convenzionata che effettua preparazioni galeniche.

1l Direttore UOfFarmacia

D ssa Armna Dello Stritto
_,, wtap ﬁ%}@éﬁ'

{.0.C. FARMACIA
Azienda Ospedaliera di Rifievo Nuzionale Sant’Arna ¢ San Sebastiano — Caserla
Via Palasciono 81100 - Caserta
Tel 0823 232174232731~ 232103-232541- 232101- 232198
e-mail: acceitazionefarmacia wospedale.caserta. i
pec: farmacic ‘wospedalecasertapec. ir



REGIONE CAMPANIA A
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE . _4‘
.
/

E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO™ DI CASERTA

CASERTA

Caserta.04.02.2020 .
:::::';llﬂ IC!(.]'G:?:'!?'{:IGJ‘: ‘Ub-‘;}z:;l};(‘;‘;|22
S Spett.le Clinigen
FERRIEIA L 1) Healthcare Limited

Oggetto: richiesta materiale.

Si invita Codesta Societa a voler formulare offerta comprensiva di prezzo di listino, percentuale
di sconto applicata e prezzo finale offerto, per la fornitura di:

e Savene 500 mgfev

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappalto

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto & soggetta alle disposizioni di cui
all’art.106 del D.lgs. n.50/2016. In particolare, le cessioni dei crediti devono essere stipulate con
atto pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate alla stazione appaltante. Le
stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica
qualora non vengano rifiutate con apposita comunicazione.

E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, l'oggetto del
contratto, pena l'immediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di ogni conseguente
danno. Non @ ammesso il subappalto.

Fatturazione: Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 |'Azienda Ospedaliera “Sant'Anna e San Sebastiano”
di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo l'allegato A del DM n.55/2013 e s.m.e.. Le

fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera devono contenere i seguenti elementi specifici
(come riportato sul sito: )

senornaziane Erites Az1end_a Ospgdahera Sant'Anna e San
: Sebastiano di Caserta

iC_odice IPA.:"_ 7 ‘aosa_061

Codice Univoco Ufficio: 551826 = ) =
Nome dell'Uficio: ' FATTURAZIONE

Cod. fisc. del Servizio di F.E.: 02201130610

Partitalva: 02201130610

Pagamento:

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario dell'AORN, dopo I'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UO di destinazione.

LeLC PROVYEDITORATO ED ECONOMA T0)
dziendu Ospedalicra di Rilievo Nazionale Sant A ¢ San Sebastiano - Caserta
Viu Patasciano K10 - Caserta
Tel 0823232703
c-mail: proveeditoratoa ospedale.caseriait
pecs provveditorato uspedalecasertapec.dt



Roundcube Webmail :: Nota prot. n. 4332/u del 06.02.2020

Oggetto Nota prot. n. 4332/u del 06.02.2020

Mittente <provveditorato@ospeda!e,caserta.it> roundCUbe
Destinatario < medicineaccess@clinigengroup.com=> open source webmail softwars

Data 05/06/2020 12:26

e EB0 163-K9N276248_000000 1463.pdf(~563 KB)

si sollecita con cortese urgenza la richiesta di offerta trasmessa in allegato.
Cordiali saluti.

hneslhuahmail nenedale.caserta.it/? task'—‘rnail&_safe=0&_uid=4363&_mb0x=INBOX.Sent&_acti0n=print&jxtwin=l 05/06/2020



Roundcube Webmail :: Offerta di prezzo Savene - nrivus

(f)ggetto Offerta di prezzo Savene - HP1004

Mittente Clinigen Medicine Access
<clinigen_meddacc@mailgb.custhe!p.com>

Destinatario <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Data 05/06/2020 15:28

« Offerta di prezzo Savene.pdf(~171 KB)

« informazioni per ordini e pagamenti.pdf(~242 KB)
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CLINIGEN

Group plc

Clinigen Group ple
Pitcairn House
Crown Sqliare

First Avenue
Burton-on-Trent
DE14 2WW

www.clinigengroup.com

1+44 (0) 1283 485 010
F +44 (0) 1283 484 341
¢ infod@iclinigengroup.com

AO CIVILE SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO
Via Palasciano — 81100 Caserta

OFFERTA DI PREZZO 2020

Nome Principio Confezionamento | Dosaggio Forma Numero AIC Prezzo
commerciale attivo farmaceutica unitario di
acquisto

Savene Dexrazoxano | Kit di 10 flaconi+ | 20 mg/ml Polvere per | 037752019/E | € 9200,00
3 sacche di concentrato
diluente e diluente
per soluzione
per infusione

Periodo di validita: 10/2/2020 - 31/12/2020
Tipo di resa: porto franco
Pagamento: entro 60 giorni dal ricevimento della fattura

Si ricorda che in presenza di eventuali determinazioni AIFA relative al prezzo dei suddetti farmaci, la Clinigen provvedera
a conformarsi alle stesse con relativa variazione del prezzo applicato alla Vostra Azienda Ospedaliera.

i,

Marcello Maio
Account Executive

Burton-on-Trent (Regno Unito), 10/2/2020




Roundcube Webmail :: Offerta Clinigen

Oggetto Offerta Clinigen

Mittente <proweditorato@ospedale.caser‘ta.ib
Destinatario <accettazionefa rmacia@ospedale.caserta it>
Data 23/06/2020 15 .43

e BRN 3C2AF4C90552_0000001558.pdf(~293 KB)

C.A. Dott.ssa Marzano

gi trasmettono im allegato vostra richiesta del farmaco dexrazoxanc 500 mg £l @
offerta della ditta Clinigen per verifica corrispondenza.

hﬁns:/.’webmail.ospedale.casena.it/?_taskﬁmail&_safe=0&_ﬂuid=4456&__mbox=INBOX.Sent&ﬂaction=print&_extwin=1 23/06/2020



Roundcube Webmail :: Re: Offerta Clinigen H LY-0

Oggetto Re: Offerta Clinigen : T
Mittente <accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it> OSSO
Destinatario <proweditorato@ospedale.caserta.it>

Data 24/06/2020 14:43

Priorita Alta

T1 23/06/2020 15:43 provveditorato@ospedale.caserta.it ha scritto:
C.A. Dott.ssa Marzano

gi trasmettono in allegato vostra richiesta del farmaco dexrazoxano
500 mg £1 e cfferta gella ditta Clinigen per verifica corrispondenza.
I1. PRODOTTO OFFERTO DALLA DITTA CLINIGEN RISULTA CONFORME A QUANTO RICHIESTO!

DOTT.SSA MARZANO TERESA

htne:/fwehmail ospedale.caserta.it/? task=mail& safe=08 uid=40662& mbox=INBOX& _action=printé_extwin=1 25/06/2020
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto:

ACQUISTO DI ANTIDOTI PER STRAVASI ONCOLOGICI PER LA UOC FARMACIA OSPEDALIERA-FORNITURA
DI N. 10 FL DI DEXRAZOXANE 500MG.DITTA CLINIGEN HEALTHCARE LIMITED. CIG:ZB52D72A80.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €10.120,00
- edi competenzadell'esercizio 2020 , imputabile al conto economico 5010101010 - Prod.farmac.con Al C,eccez.vaccini-emoderivati
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 02/07/2020

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



		OTTAIANO MAURO




